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Raitiovaununkuljettajan työ on yksintyöskentelyä ja vuorotyötä. Vuorotyö voi aiheuttaa 
vuorokausirytmin häiriintymistä ja univaikeuksia sekä vaikeuttaa elimistön 
palautumista. Univaikeudet ja etenkin univaje heikentävät suoriutumista ja 
tarkkaavaisuutta. Tämä voi olla turvallisuusriski liikenneammateissa, joissa 
inhimillisillä virheillä voi olla vakavia seurauksia. Psykofysiologinen kuormittuminen ja 
stressi työssä ovat elimistön huonoon palautumiseen yhdistyneenä riskitekijöitä, jotka 
voivat heikentää terveyttä ja työkykyä. 
 
Tutkimus oli osa Helsingin kaupungin Työterveyskeskuksen, Helsingin kaupungin 
liikennelaitoksen, terveydenhuoltoalan yritys Myontec Oy:n ja Itä-Suomen yliopiston 
yhteistä tutkimus- ja kehittämishanketta ”Raitiovaununkuljettajien työn kuormittavuus 
ja riskit hallintaan: RAKUHA”. 
 
Poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena oli määrittää muutokset sydämen 
sykintätaajuudessa ja sydämen sykevälivaihtelua kuvaavissa muuttujissa vapaapäivän ja 
työvuoron jälkeisen yöunen aikana sekä tarkastella muutoksiin yhteydessä olevia 
yksilöllisiä ja työhön liittyviä tekijöitä Helsingin kaupungin raitiovaununkuljettajilla. 
 
Tutkittavina olivat seitsemän nais- ja kahdeksan miesraitiovaununkuljettajaa. 
Tutkimusmenetelminä käytettiin sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun 
mittaamista, kyselylomaketta, lokitietoja sekä päiväkirjaa. Sydämen sykintätaajuus ja 
sykevälivaihtelu mittaus toteutettiin 36 tunnin rekisteröintinä ja se kattoi vapaapäivän 
jälkeisen yön, työpäivän ja työpäivää seuraavan yön.  
 
Suurimmalla osalla tutkittavista sydämen sykintätaajuudessa ja sykevälivaihtelussa 
tapahtui muutoksia, jotka viittaavat parasympaattisen hermoston aktiivisuuden 
lisääntymiseen ja palautumiseen. Osalla muutoksia ei tapahtunut tai ne olivat 
päinvastaisia, joten palautumista ei tapahtunut tai palautuminen oli huonoa. Yksilöiden 
väliset erot olivat suuria. 
  
Sukupuolella ja unen määrällä näyttäisi olevan yhteys yöunen aikaisiin sydämen 
sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutoksiin. Tulokset viittaavat siihen, että 
naisilla ja yli kuusi tuntia nukkuneilla parasympaattisen hermoston aktiivisuus lisääntyi 
yöunen aikana. Tämä viittaa parempaan palautumiseen.  
 
Hyvä palautuminen edistää hyvinvointia, kun taas riittämätön palautuminen voi altistaa 
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Tram driving consists of working alone and shift work. Shift work seems to disturb 
normal circadian rhythm, which might cause sleep disorders and complicate recovery. 
Sleep disorders and especially sleep loss affect negatively work performance and 
attention. This may cause security risks in traffic, where human errors can lead to 
serious consequences. The psychophysiological strain and work stress associated with 
poor recovery seem to be a risk of impaired health and work ability. 
 
This study was a part of the development project of The Occupational Health Centre of 
Helsinki, Helsinki City Transport, health company called Myontec Ltd and The 
University of Eastern Finland “How to control work strain and risk factors of tram 
drivers: RAKUHA”.  
 
The objective of this cross-sectional study was to determine changes in heart rate and 
heart rate variability during sleep following a day off work and after a working day. 
Furthermore, the study aimed at analyzing individual and work related factors 
associated with these changes in tram drivers in Helsinki. 
 
The study population consisted of seven female and eight male tram drivers. The 
subjects had their heart rate and heart rate variability measured during a 36-hours 
monitoring period, which included the night after a day off, a work shift and the night 
following the shift. They also filled in a questionnaire, a work log and a diary.  
 
Most of the subjects had changes in their heart rate and heart rate variability during their 
study periods. These alterations indicate changes in parasympathetic activity of the 
autonomic nervous system and recovery process. Some of the subjects did not have 
these changes or changes were opposite, due to the fact that recovery did not occur or 
that it was unsatisfactory. A wide variation in test results was detected among different 
individuals. 
 
Gender and duration of sleep seem to relate to changes in heart rate and heart rate 
variability during the sleep. The results indicate increased parasympathetic activity of 
autonomic nervous system during sleep in women and in those who slept six hours or 
more. These results indicate better recovery.  
 
Good recovery from work related stress improves wellbeing, whereas incomplete 
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1 JOHDANTO 
 
Raitiovaunut ovat olleet näkyvä osa Helsingin kaupungin katukuvaa yli 100 vuoden 
ajan ja ovat sitä myös tulevaisuudessa. Uusia linjoja rakennetaan ja vaunuja hankitaan. 
Toimivaan ja turvalliseen raitiovaunuliikenteeseen kuuluu työssään jaksava henkilöstö.  
  
Raitiovaununkuljettajan työ on yksintyöskentelyä ja vuorotyötä työvuoron ollessa 
aamun kello 05.00 ja yön kello 02.00 välillä (Työterveyskeskus 2008). Vuorotyö voi 
aiheuttaa vuorokausirytmin häiriintymistä ja univaikeuksia sekä vaikeuttaa elimistön 
palautumista (Hublin ym. 2010, Puttonen ym. 2010). Univaikeudet ja etenkin univaje 
heikentävät valppautta ja tarkkaavaisuutta. Tämä voi olla turvallisuusriski etenkin 
liikenneammateissa, joissa inhimillisillä virheillä voi olla vakavia seuraamuksia 
(Haavisto ym. 2010, Sallinen ja Kecklund 2010).   
 
Psykofysiologinen kuormittuminen ja stressi työssä ovat elimistön huonoon 
palautumiseen yhdistyneenä riskitekijöitä, jotka voivat heikentää terveyttä ja työkykyä. 
Viime vuosina työperäisestä stressistä johtuvat oireet ja sairaudet ovat aiheuttaneet 
toiseksi eniten poissaoloja työstä Suomessa ja myös muissa Euroopan unionin maissa 
(European Agency for Safety and Health at Work 2009). Työ ja terveys Suomessa 2009 
-tutkimuksen mukaan kolmasosa työssä käyvistä suomalaisista koki vähintään jonkin 
verran stressiä. Lähes puolet suomalaisista (44 %) koki palautuvansa työkuormituksesta 
hyvin. Toisaalta kuljetus- ja tietoliikennealalla työskentelevistä noin joka kymmenes 
(11 %) koki palautuvansa huonosti (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli määrittää muutokset sydämen sykintätaajuudessa ja 
sydämen sykevälivaihtelua kuvaavissa muuttujissa vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen 
yöunen aikana sekä tarkastella muutoksiin yhteydessä olevia yksilöllisiä ja työhön 
liittyviä tekijöitä Helsingin kaupungin raitiovaununkuljettajilla. Tutkimus oli osa 
Helsingin kaupungin Työterveyskeskuksen (Tyke), Helsingin kaupungin 
liikennelaitoksen (HKL), terveydenhuoltoalan yritys Myontec Oy:n ja Itä-Suomen 
yliopiston Lääketieteen laitoksen ergonomiaryhmän yhteistä tutkimus- ja 
kehittämishanketta ”Raitiovaununkuljettajien työn kuormittavuus ja riskit hallintaan: 
RAKUHA”. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Raitiovaununkuljettajan työn yleispiirteet 
 
Helsingin kaupungin palveluksessa on 350 raitiovaununkuljettajaa, joista miehiä on 
kaksi kolmesta. Kantakaupungin joukkoliikennettä hoitaa 120 raitiovaunua 11 linjalla, 
joiden kokonaispituus on 75 km. Raitiovaununkuljettajan työ on yksintyöskentelyä ja 
vuorotyötä. Perustyövuorojärjestelmässä työaika on aamun kello 05.00 ja yön kello 
02.00 välillä. Aamuvuoro alkaa kello 05.00–07.00 ja iltavuoro kello 12.00–15.00 
välillä. Työvuoron pituus taukoineen on 8-9 tuntia ja viikkotyöaika on noin 40 tuntia. 
Ylityötä tehdään melko paljon. Arkipäivä- ja ruuhkavuorossa työajat vaihtelevat erittäin 
paljon. Työvuoroon sisältyy yksi pidempi ruokailuun tarkoitettu tauko. Lisäksi linjan 
pääteasemalla on tavallisesti mahdollisuus muutaman minuutin taukoon. Linjan ajo 
kestää noin tunnin. Työvuoron aikana voidaan ajaa useita linjoja ja käyttää eri 
vaunutyyppejä (Työterveyskeskus 2008).  
  
2.2 Raitiovaununkuljettajan työn psyykkiset kuormitustekijät ja työssä 
kuormittuminen 
 
Hyvinvoinnin ja hyvän työkyvyn edellytyksenä pidetään sopivaa kuormitustasoa. 
Monipuolinen ja vaihteleva työ yhdistettynä työkuormitusta tasapainottavaan vapaa-aikaan 
voivat parhaimmillaan ylläpitää ja edistää terveyttä ja työkykyä (Ilmarinen ym. 2006). 
Lyhytaikainen kuormitus on oikein annosteltuna ja jaksotettuna hyödyllistä (Tuomi ym. 
1985, Ilmarinen ym. 2006). Sopiva kuormitustaso sopeuttaa elimistöä työn vaatimuksiin. 
Liiallisen kuormituksen seurauksena elimistön palautuminen rasituksesta hidastuu (Feldt 
ym. 2007) ja pitkään jatkuessaan liian korkea tai matala kuormitus voi aiheuttaa pysyviä 
muutoksia, työperäisiä sairauksia ja työkyvyttömyyttä (Tuomi ym. 1985, Ilmarinen ym. 
2006).  
 
Työn kuormitustekijöitä voidaan tarkastella kuorma-kuormittuminen mallin avulla (kuvio 
1). Malli jakautuu työn kuormitustekijöihin, työntekijän yksilöllisiin ominaisuuksiin ja 
työntekijän yksilöllistä kuormittumista kuvaaviin vasteisiin. Työn kuormitustekijät 
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jaetaan fyysisiin ja psyykkisiin työn vaatimuksiin, työvälineisiin ja työympäristöön. 
Työn kuormitustekijöiden vaikutus ilmenee työntekijän fyysisenä ja/tai psyykkisenä 
kuormittumisena. Työntekijän yksilölliset ominaisuudet kuten terveydentila, 
toimintakyky, työkyky, ikä ja sukupuoli säätelevät työn kuormitustekijöiden vaikutusta 
yksilössä. Työntekijän kuormittumisen ilmenemismuotoja ovat muutokset 
subjektiivisissa tuntemuksissa, fysiologisissa vasteissa sekä käyttäytymisessä (Tuomi 
ym. 1985, Ilmarinen ym. 2006).  
 
Työn kuormitustekijät Yksilölliset ominaisuudet Kuormittuminen 
 
































 fysiologiset vasteet 
 psyykkiset reaktiot 
 työperäiset sairaudet 
 
Kuvio 1. Kuorma-kuormittuminen malli (mukaellen Tuomi ym. 1985) 
 
Raitiovaununkuljettajan työn psyykkisiä kuormitustekijöitä ovat muun muassa vuorotyö 
ja vaihtelevaan ja ennalta arvaamattomaan liikenteeseen sekä asiakkaisiin liittyvät 
tekijät. Myös yksilöllisillä ominaisuuksilla kuten kuljettajan terveydentilalla ja 
työkyvyllä on vaikutusta raitiovaununkuljettajan työkuormitukseen. Raitiovaunun 
kuljettaminen tapahtuu keskellä muuta kaupunkiliikennettä vaihtelevissa olosuhteissa. 
Raitiovaunun kuljetuksen lisäksi palvellaan asiakkaita ja hoidetaan rahastusta. Etenkin 
viikonloppuisin hankalat asiakkaat saattavat lisätä työkuormitusta ja aiheuttaa 
turvallisuutta vaarantavia häiriöitä. Raitiovaununkuljettajan työssä havainnointikyky ja 
autonomisen hermoston vireystila on pidettävänä hyvänä, koska liikenne on usein 
vilkasta ja asiakkaat vaativat palvelua. Vuorotyö tuo omat haasteensa työkuormitukseen 
ja työstä palautumiseen (Työterveyskeskus 2008). Vuorotyö aiheuttaa vuorokausirytmin 
häiriintymistä, joka muuttaa muun muassa elimistön rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa. 
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Vuorotyö voi liittyä sydän- ja verisuonitautiriskiin erityisesti riittämättömän 
palautumisen, työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuksien ja esimerkiksi 
painonnousun ja tupakoinnin vuoksi (Hublin ym. 2010, Puttonen ym. 2010). Myös ajon 
ajallinen kesto, tauotus, ajon vuorokaudenaika ja työkokemus vaikuttavat 
raitiovaununkuljettajan työn psyykkiseen kuormittavuuteen (Työterveyskeskus 2008). 
 
Työperäistä stressiä syntyy, kun työn vaatimukset ja työn hallintaan tarvittavat 
voimavarat eivät ole tasapainossa. Työstressin on todettu olevan yhteydessä 
alentuneeseen hyvinvointiin, psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin, sairastuvuuteen sekä 
lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin (Hätinen ja Kinnunen 2002, Honkonen ym. 2003). 
Vuonna 2009 kolmasosa työssä käyvistä koki stressiä vähintään jonkin verran ja noin 
puolella (48 %) esiintyi jotain pitkäaikaista tai toistuvaa psyykkistä oiretta viimeksi 
kuluneen kuukauden aikana. Yleisin oire oli voimattomuus tai väsymys, jota esiintyi 
koko väestöstä 33 %:lla ja kuljetus- ja tietoliikennealalla työskentelevistä 37 %:lla. 
Unettomuutta esiintyi noin 20 %:lla, sekä kaikilla toimialoilla että kuljetus- ja 
tietoliikennealalla (Perkiö-Mäkelä ym. 2010).  
 
Tutkimukset osoittavat, että ammattikuljettajilla on suuri riski nukahtaa rattiin ja joutua 
onnettomuuteen tämän vuoksi (Häkkänen ja Summala 2000, Partinen ja Hirvonen 2006, 
Venneille ym. 2010). Yli viidesosa suomalaisista ammattikuljettajista ilmoitti 
nukahtaneensa rattiin vähintään kahdesti viimeksi kuluneen kolmen kuukauden aikana 
(Häkkänen ja Summala 2000). Bussinkuljettajiin kohdistuneessa tutkimuksessa lähes 
joka kymmenes (8 %) ilmoitti nukahtaneensa rattiin vähintään kerran kuukaudessa 
(Venneille ym. 2010). Rattiin nukahtaneista tai uneliaisuutta kokeneista lähes joka 
viides (noin 18 %) oli joutunut ”läheltä piti” tilanteeseen (Häkkänen ja Summala 2000, 
Venneille ym. 2010) ja 7 % onnettomuuteen (Venneille ym. 2010). 
 
2.3 Vuorotyö ja sen vaikutukset terveyteen  
 
Vuorotyö on työaikamuoto, jossa työvuorot vaihtuvat säännöllisesti ja muuttuvat 
ennalta sovituin ajanjaksoin. Vuorojen katsotaan vaihtuvan säännöllisesti, kun työvuoro 
jatkuu enintään yhden tunnin päällekkäin seuraavan työvuoron kanssa tai kun vuorojen 
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väliin jää enintään yksi tunti. Yövuoro on työvuoro, josta vähintään kolme tuntia 
sijoittuu kello 23.00–06.00 välille (Työaikalaki 605/1996).  
 
Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan palkansaajista 16 % teki vuoro-, 
periodi-, tai jaksotyötä. Kuljetus- ja tietoliikennealalla vastaava määrä oli 27 %. 
Säännöllistä yötyötä vähintään kerran kuukaudessa teki kaikista vastaajista 15 % ja 
kuljetus- ja tietoliikennealalla työskentelevistä 45 % (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). 
 
Vuorotyöllä on monia vaikutuksia työntekijöiden terveyteen (Härmä 2006, Åkerstedt ja 
Wright 2009, Puttonen ym. 2010). Vuorotyön on todettu lisäävän riskiä sairastua sydän- 
ja verenkiertoelimistön sairauksiin (Härmä 2006, Hublin ym. 2010, Puttonen ym. 2010, 
Vyas ym. 2012) ja metaboliseen oireyhtymään (Puttonen ym. 2012). Sydän- ja 
verenkiertoelimistön sairauksien riskiin on yhteydessä muun muassa vuorotyöläisten 
riittämätön palautuminen sekä vaikeudet työn ja muun elämän yhteensovittamisessa 
(Hublin ym. 2010, Puttonen ym. 2010). Lisäksi vuorotyön on todettu lisäävän tyypin 2 
diabeteksen, nivelsairauksien sekä rintasyövän riskiä (Puttonen ym. 2010). 
Vuorotyöntekijöillä on myös enemmän väsymys- ja unihäiriöitä (Härmä 2006, 
Åkerstedt ja Wright 2009). 
 
Vuorotyö muuttaa uni-valverytmiä (Antunes ym. 2010) ja energia-aineenvaihduntaa 
(Antunes ym. 2010, Puttonen ym. 2010). Nämä muutokset voivat vaikuttaa terveyteen 
ja sairastumisriskiin. Antunes työryhmineen (2010) havaitsi, että elimistön 
sopeutumattomuus syömiseen ja nukkumiseen poikkeavina vuorokauden aikoina oli 
mahdollisesti yhteydessä riskiin sairastua sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin ja 
diabetekseen. 
 
Ei pelkästään vuorotyö itsessään vaan myös vuorotyövuosien määrä vaikuttaa sydän- ja 
verenkiertoelimistön sairauksien riskiin. On todettu, että mitä kauemmin vuorotyötä on 
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2.4 Työvuorosta palautuminen ja yöuni 
 
Palautuminen on psykofysiologinen prosessi, jossa yksilö palautuu aikaisemmasta 
kuormituksesta. Psykologisesti tämä tarkoittaa yksilön kokeman kuormittuneisuuden ja 
väsymyksen vähenemistä. Fysiologisesti palautumisessa on kysymys yksilön 
fysiologisen vireystason palautumisesta kuormittumista edeltävälle tasolle (Zijlstra ja 
Sonnentag 2006).  
 
Työstä aiheutuu työntekijälle kuormitusreaktioita. Jos työntekijä ehtii vapaa-aikanaan 
toipua työn aiheuttamasta kuormituksesta, vallitsee kuormituksen ja palautumisen 
välillä tasapaino. Jos palautuminen estyy tai ei ole riittävää, yksilö joutuu 
ponnistelemaan yhä enemmän selviytyäkseen työstään. Kasaantuva kuormitus aiheuttaa 
stressiä, väsymystä ja univaikeuksia (Feldt ym. 2007). Riittämättömän palautumisen on 
todettu olevan yhteydessä masennukseen, kohonneeseen verenpaineeseen, 
verenkiertoelimistön sairauksiin (Härmä ja Sallinen 2000) ja jopa kuolleisuusriskiin 
(Kivimäki ym. 2006). Sydäntautikuolleisuuden riski oli kohonnut työntekijöillä, jotka 
kokivat palautuvansa huonosti viikonlopun aikana tai kokivat yleensä suurempaa 
tarvetta palautumiseen työstä (Kivimäki ym. 2006). Työ ja terveys Suomessa 2009 – 
tutkimuksen mukaan lähes puolet suomalaisista (44 %) kokivat palautuvansa työn 
aiheuttamasta kuormituksesta hyvin. Toisaalta kuljetus- ja tietoliikennealalla 
työskentelevistä noin joka kymmenes (11 %) koki palautuvansa huonosti (Perkiö-
Mäkelä ym. 2010). 
 
Riittävä uni on ratkaisevassa osassa palautumisessa (Zijlstra ja Sonnentag 2006, Feldt 
ym. 2007). Unentarpeessa on yksilöllisiä eroja, mutta suurin osa ihmisistä kokee 
tarvitsevansa unta 7-9 tuntia. Univaje määritellään yleensä siten, että unen päivittäinen 
määrä jää merkittävästi (esim. kaksi tuntia) pienemmäksi kuin se määrä, jonka ihminen 
tarvitsee ollakseen seuraavana päivänä virkeä. Tutkimusten mukaan univajeen riskit, 
kuten masennus, kohonnut verenpaine ja verenkiertoelimistön sairaudet lisääntyvät, jos 
unen määrä on vähäisempi kuin kuusi tuntia (Härmä ja Salminen 2000). Univajeen 
lisäksi myös liian pitkällä, yli yhdeksän tuntia kestävällä, unella on todettu olevan 
negatiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Tutkimusten mukaan liian pitkän yöunen 
on todettu ennustavan kuolleisuutta (Youngstedt ja Kripke 2004, Patel ym. 2006). Työ 
ja terveys Suomessa 2009 – tutkimuksen mukaan työssä käyvät suomalaiset nukkuvat 
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keskimäärin 7,1 tuntia yössä. Alle kuusi tuntia nukkuvien osuus oli koko väestössä 17 
% ja kuljetus- ja tietoliikennealalla 19 %. Kuljetus- ja tietoliikennealalla 
työskentelevissä oli eniten niitä, jotka nukkuivat korkeintaan kuusi tuntia yössä (Perkiö-
Mäkelä ym. 2010).  
 
Jo kahden peräkkäisen yön lyhyeksi jäävät yöunet heikentävät suoritusta ja valppautta. 
Tästä palautuu kuitenkin nopeasti. Jos univaje on kasautuvaa eli sitä kertyy koko 
työviikon ajalta, siitä ei palauduta viikonlopun levon aikana (Haavisto ym. 2010, 
Sallinen ja Kecklund 2010). Kasautuva univaje vaikeuttaa uusien asioiden oppimista ja 
tehtävissä suoriutumista ja altistaa fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin (Härmä ja 
Sallinen 2000, Paunio ja Porkka-Heiskanen 2008). Työviikon kestävä osittainen univaje 
heikentää valppautta ja kykyä jakaa tarkkaavaisuutta usean kohteen välillä. Tätä kykyä 
tarvitaan erityisesti turvallisuuskriittisissä ammateissa kuten liikenneammateissa ja 
valvomotyössä, joissa inhimillisellä virheellä voi olla vakavia seurauksia. Univajeen 
vaikutukset ovat kuitenkin yksilöllisiä. Joillakin univaje voi romahduttaa suoriutumisen, 
toisilla suoriutuminen voi säilyä lähes muuttumattomana. Psykologiset toiminnot 
palautuvat nopeastikin, kun taas monet fysiologiset muutokset saattavat jopa voimistua 
palautumisöistä huolimatta (Haavisto ym. 2010, Sallinen ja Kecklund 2010).  
 
2.5 Autonominen hermosto 
 
Autonomisella hermostolla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta hermostoa, joka säätelee 
sileiden lihasten, sydämen ja rauhassolujen toimintaa (Nienstedt ym. 2004). 
Autonominen hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan (Acharya 
ym. 2006). Eri elimiin tulee sekä sympaattisia että parasympaattisia hermosyitä, joten 
ne saavat kahdenlaisia, vastakkaisia toimintasignaaleja. Sympaattisten ja 
parasympaattisten signaalien suhteellinen voimakkuus ratkaisee miten elin reagoi ja 
toimii (Nienstedt ym. 2004, Guyton ja Hall 2006).  
 
Sympaattisen hermoston toiminta kiihtyy voimakkaissa fyysisissä (esim. harjoittelu) tai 
psyykkisissä (esim. stressi) reaktioissa (Acharya ym. 2006). Sympaattisen hermoston 
vaikutuksesta esimerkiksi sydämen sykintätaajuus nopeutuu ja verenpaine nousee 
(Tahvanainen ym. 2003). Sympaattisen hermoston toimintaa tarvitaan jatkuvasti 
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esimerkiksi verenpaineen ja lämpötilan säätelyyn (Tahvanainen ym. 2003, Nienstedt 
ym. 2004, Guyton ja Hall 2006).    
 
Parasympaattinen hermosto hidastaa autonomisen hermoston toimintoja. 
Parasympaattisen hermoston aktiivisuus on korkeimmillaan levossa (Nienstedt ym. 
2004). Parasympaattisen hermoston vaikutuksesta sydämen sykintätaajuus hidastuu ja 
verenpaine laskee (Acharya ym. 2006), mutta esimerkiksi ruoansulatuselimistön 
toiminta kiihtyy (Guyton ja Hall 2006).   
 
2.5.1 Sydämen sykintätaajuus 
  
Sydämen sykintätaajuus (Heart Rate, HR) mittaa sydänlihaksen supistumiskertoja 
aikayksikössä (lyöntiä/min). Sydämeen tulevat sympaattiset hermot nopeuttavat ja 
voimistavat sydämen toimintaa, parasympaattiset hermot hidastavat sitä. Paljon happea 
kuluttava suurten lihasryhmien dynaaminen lihastyö nostaa sykintätaajuutta ja 
kiihdyttää verenvirtausta toimiviin lihaksiin. Sykintätaajuuteen vaikuttavat myös 
voimakas staattinen työ, ympäristötekijät, psykososiaalinen kuormitus, monet lääkkeet 
sekä ihmisen yksilölliset ominaisuudet kuten ikä, terveys ja toimintakyky sekä 
elämäntavat (Louhevaara ja Smolander 1993). Sykkeen kohoaminen ilman fyysistä 
rasitusta voi viitata stressireaktioon ja vähentyneisiin voimavaroihin (Acharya ym. 
2006). Sykintätaajuus on siten vaikeasti tulkittava elimistön kokonaiskuormittumista 




Sydämen sykevälivaihtelulla (Heart rate variability, HRV) tarkoitetaan sydämen 
peräkkäisten lyöntien välisen ajan vaihtelua eli R - piikkien vaihtelua (Kuva 1). R-
piikillä tarkoitetaan EKG signaalissa havaittavaa kammioiden supistumista kuvaavaa 
piikkiä. Tätä R-piikkien välistä aikaa kutsutaan RR intervalliksi (Task Force 1996). 
Sykevälivaihtelua säätelee autonominen hermosto (Laitio ym. 2001, Tahvanainen ym. 
2003, Acharya ym. 2006). 
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Kuvio 2. RR intervallien mittaus EKG signaalista (mukailtu Nienstedt ym. 2004). 
 
Sympaattisen hermoston aktivoituessa sykevälivaihtelu pienenee ja sydämen 
sykintätaajuus nopeutuu. Parasympaattisen hermoston aktivoituessa sykevälivaihtelu 
kasvaa ja sykintätaajuus pienenee (Tahvanainen ym. 2003). Sykevälivaihtelumittauksen 
avulla on mahdollista arvioida autonomisen hermoston kuormittumista ja palautumista 
(van Amelsvoort ym. 2000, Achten ja Jeukendrup 2003). Suuri sykevälivaihtelu eli 
hajonta sykevälien ajallisessa pituudessa osoittaa, että sydän ja autonominen hermosto 
reagoivat nopeisiinkin muutoksiin elimistössä ja ympäristössä (Task Force 1996, 
Acharya ym. 2006). Suuren sykevälivaihtelun on todettu olevan yhteydessä 
palautumiseen, lepoon ja hyvinvointiin (Acharya ym. 2006).  
 
RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences in RR Intervals) tarkoittaa 
peräkkäisten sydämen sykevälien keskimääräistä vaihtelua ja sitä voidaan käyttää 
elimistön palautuneisuuden todentamiseen. Suuri vaihtelu viittaa parasympaattisen 
hermoston kohonneeseen aktiivisuuteen ja siten myös palautumiseen. Vähäinen vaihtelu 
kertoo korkeasta stressitasosta eli huonosta palautumisesta (Task Force 1996, Acharya 
ym. 2006). 
 
Sykevälivaihtelu voidaan jakaa kolmeen taajuusalueeseen. Korkean taajuuden (High 
Frequency power, HF) alueella tapahtuvaa sykevaihtelua säätelee hengitysrytmi 
(Kettunen ja Keltikangas-Järvinen 2001, Acharya ym. 2006). Korkean taajuuden 
alueeksi on määritelty 0,15–0,4 Hz. Korkean taajuuden sykevaihtelun sekä 
kokonaissykevaihtelun on havaittu kuvaavan parasympaattista aktiivisuutta (Task Force 
1996, Acharya ym. 2006). 
 
Matalan taajuuden (Low Frequency power, LF) alue on 0,04-0,15 Hz ja sillä alueella 
tapahtuva sykevaihtelu perustuu verenpaineen säätelymekanismeihin (Huikuri ym. 
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1994). Matalan taajuuden sykevaihtelun oletetaan kuvaavan sekä sympaattista että 
parasympaattista toimintaa (Huikuri ym. 1994, Task Force 1996, Acharya ym. 2006). 
 
Erittäin matalan taajuuden (Very Low Frequency power, VLF) alueen fysiologiaa ei 
tunneta tarkasti, mutta sen oletetaan liittyvän aineenvaihdunnallisiin ja humoraalisiin 
prosesseihin. Alueen taajuudeksi on määritelty 0-0,04 Hz (Task Force 1996, Kettunen ja 
Keltikangas-Järvinen 2001). 
 
Lisäksi tarkasteluissa käytetään usein matalan ja korkean taajuusalueen välistä 
suhdelukua (LF/HF), jonka on katsottu kuvaavan sympaattisen ja parasympaattisen 
hermoston tasapainotilaa (Task Force 1996). 
 
2.5.3 Sykevälivaihteluun vaikuttavat tekijät 
 
Sykevälivaihtelu on hyvin yksilöllistä ja siihen vaikuttavat monet tekijät kuten ikä 
(Laitio ym. 2001, Wood ym. 2002, Bonnemeir ym. 2003, Acharya ym. 2006, Koskinen 
ym. 2009, Zulfigar ym. 2010), sukupuoli (Bonnemeir ym. 2003, Acharya ym. 2006, 
Koskinen ym. 2009), fyysinen toimintakyky (Buchheit ja Gindre 2006), tupakointi 
(Kobayashi ym. 2005) ja perinnölliset tekijät (Kupper ym. 2004). Myös fyysinen 
kuormitus (Lewis ym. 2007) ja vuorokaudenaika (Huikuri ym. 1994, Laitio ym. 2001, 
Tahvanainen ym. 2003) aiheuttavat muutoksia sykevälivaihteluun.  
 
Ikä on merkittävä sykevälivaihteluun vaikuttava tekijä. Autonomisen hermoston 
kehittyminen lisää sykevälivaihtelua, joten lapsilla sykevälivaihtelu on pienempää. 
Suurimmillaan sykevälivaihtelu on 15–39 -vuotiailla. Tämän jälkeen sykevälivaihtelu 
alkaa vähentyä ja on vähäisintä yli 60-vuotiailla (Laitio ym. 2001, Bonnemeir ym. 2003, 
Zulfigar ym. 2010). Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, että ikääntyminen ja 
korkeampi sydämen sykintätaajuus olivat käänteisesti yhteydessä kaikkiin tutkittuihin 
sykevälivaihtelun muuttujiin (RMSSD, LF, HF) (Koskinen ym. 2009). On myös todettu, 
että pitkäikäisillä on korkeampi sykevälivaihtelu. Pitkäikäisyyteen vaikuttaa erityisesti 
parasympaattisen hermoston toiminnan suojelu (Zulfigar ym. 2010). Wood 
työryhmineen (2002) selvitti, miten kognitiivista ponnistelua vaativat tehtävät 
vaikuttavat sykevälivaihteluun 20–25 -vuotiailla nuorilla ja 72–91 -vuotiailla 
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vanhuksilla. Sykevälivaihtelun muutokset olivat iänmukaisia, ikä huomioiden ryhmien 
välillä ei ollut eroa. 
 
Iän lisäksi myös sukupuolella on vaikutusta sykevälivaihteluun. Sukupuolen vaikutus ei 
kuitenkaan ole suoraviivainen. On tutkimustuloksia, joissa todetaan, että naisilla on 
korkeampi sykevälivaihtelu kuin miehillä, mutta on myös päinvastaisia tutkimustuloksia 
(Bonnemeir ym. 2003, Koskinen ym. 2009). Naisten ja miesten erot sykevälivaihtelussa 
tasaantuvat tai poistuvat etenkin ikääntymisen myötä (Umetani ym. 1997). Sukupuolten 
välisiin eroihin vaikuttaa muun muassa naisten hormonitason muutokset vaihdevuosi-
iässä (Bonnemeir ym. 2003, Koskinen ym. 2009).  
 
Vuorokauden aika (Huikuri, ym. 1994, Tahvanainen ym. 2003) ja unen eri vaiheet 
vaikuttavat autonomisen hermoston toimintaan ja sykevälivaihteluun (Paunio ja Porkka-
Heiskanen 2008). Non-REM (Rapid Eye Movements) unessa, joka on tärkein uni 
nukkumisen laadun ja palautumisen kannalta (Nienstedt ym. 2004), matala taajuus 
vähenee ja korkea taajuus lisääntyy merkittävästi, mikä tarkoittaa parasympaattisen 
hermoston hallintaa yöaikaan (Laitio ym. 2001, Paunio ja Porkka-Heiskanen 2008). 
Ihminen vaipuu non-REM uneen yleensä noin puolen tunnin kuluttua nukahtamisesta ja 
tämä ensimmäinen syvän unen vaihe kestää noin tunnin. Tämän jälkeen alkaa 
ensimmäinen kevyen unen eli REM-unen vaihe (Carskadon ja Dement 2000). REM-
unessa matalassa taajuudessa ei tapahdu muutosta, mutta korkea taajuus vähenee 
samalle tasolle kuin hereillä ollessa. Myös sympaattinen aktiivisuus lisääntyy REM-
unen aikana erittäin merkittävästi (Laitio ym. 2001, Paunio ja Porkka-Heiskanen 2008). 
Suurin osa (noin 80 %) aikuisten unesta on non-REM unta (Nienstedt ym. 2004). 
Yöunen aikana univaiheet toistuvat noin viidesti niin, että viimeiset 3-4 tuntia ennen 
heräämistä uni on kevyttä eli REM-unta (Carskadon ja Dement 2000). Iän myötä unen 
aikainen autonomisen hermoston toiminta muuttuu niin, että parasympaattisen 
hermoston aktiivisuus laskee merkittävästi (Bonnemeir ym. 2003).  
 
Liiallisen ja/tai kroonisen väsymyksen on todettu alentavan sykevälivaihtelua (Sato ym. 
2001, Boneva ym. 2007) ja vastaavasti hyvä palautuminen ja riittävä lepo yhdistetään 
korkeaan sykevälivaihteluun (Acharya ym. 2006). Kroonista väsymystä sairastavilla on 
todettu merkitsevästi korkeampi sydämen sykintätaajuus sekä alentunut 
sykevälivaihtelu kuin kontrolliryhmällä (Boneva ym. 2007). Vuorotyö voi aiheuttaa 
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liiallista väsymystä vuorokausirytmin häiriintymisen ja univelan vuoksi ja tämä voi 
johtaa alentuneeseen sykevälivaihteluun (Sato ym. 2001, Togo ja Takahashi 2009).  
 
Sykevälivaihtelun on todettu olevan yhteydessä fyysiseen aktiivisuuteen ja liikunnan 
määrään (Boneva ym. 2007, Togo ja Takahashi 2009), mutta fyysinen aktiivisuus ei 
täysin selitä sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutoksi esimerkiksi 
kroonista väsymystä sairastavilla (Boneva ym. 2007). Tutkimuksessa havaittiin, että 
vaikka fyysisellä aktiivisuudella oli vahva yhteys alhaisempaan sydämen 
sykintätaajuuteen ja korkeampaan sykevälivaihteluun, fyysisesti aktiivisilla kroonista 
väsymystä sairastavilla oli korkeampi sydämen sykintätaajuus ja alhaisempi 
sykevälivaihtelu (Boneva ym. 2007). 
 
Suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin koetun stressin ja sydämen autonomisten 
vasteiden yhteyttä terveillä 30–50 -vuotiailla miehillä ja naisilla. Tutkittavat jaettiin 
kahteen ryhmään: matalan stressitason ryhmä ja korkean stressitason ryhmä. Ryhmien 
välillä ei ollut eroja yöllisen sykintätaajuuden tai sykevälivaihtelun osalta. Stressioireita 
esiintyi enemmän henkilöillä, joilla oli matalampi unen aikainen sykevälivaihtelu 
(Hynynen ym. 2011). 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli määrittää muutokset sydämen sykintätaajuudessa ja 
sydämen sykevälivaihtelua kuvaavissa muuttujissa vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen 
yöunen aikana sekä tarkastella muutoksiin yhteydessä olevia yksilöllisiä ja työhön 
liittyviä tekijöitä raitiovaununkuljettajilla. 
 
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 
1. Miten sydämen sykintätaajuus ja sykevälivaihtelu muuttuu vapaapäivän 
jälkeisen yöunen aikana verrattaessa unijakson alkua ja loppua? 
2. Miten sydämen sykintätaajuus ja sykevälivaihtelu muuttuu työvuoron jälkeisen 
yöunen aikana verrattaessa unijakson alkua ja loppua? 
3. Miten sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutokset eroavat verrattaessa 
vapaapäivän ja työvuoron jälkeistä yöunta? 
4. Mitkä yksilölliset ja työhön liittyvät tekijät ovat yhteydessä sydämen 
sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutoksiin vapaapäivän ja työvuoron 
jälkeisen yöunen aikana?   
 
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu kuorma-kuormittuminen malliin. 
Kuviossa 3 on esitetty tässä tutkimuksessa tarkastelussa olevat työn kuormitustekijät, 
kuormittumista kuvaavat fysiologiset vasteet sekä kuormittumista säätelevät yksilölliset 
ominaisuudet (kuvio 3). 
 







 koettu työkyky 
 koettu stressi 









Kuvio 3. Kuorma-kuormittuminen mallista mukailtu viitekehys 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimusjoukko ja -asetelma 
 
Tutkimus oli osa Helsingin kaupungin Työterveyskeskuksen (Tyke), Helsingin 
kaupungin liikennelaitoksen (HKL), terveydenhuoltoalan yritys Myontec Oy:n ja Itä-
Suomen yliopiston Lääketieteen laitoksen ergonomiaryhmän yhteistä tutkimus- ja 
kehittämishanketta ”Raitiovaununkuljettajien työn kuormittavuus ja riskit hallintaan: 
RAKUHA”. Tutkimus toteutettiin Helsingin kaupungin Työterveyskeskuksen eettisten 
periaatteiden ja tietosuojavaltuutetun antamien ohjeiden mukaisesti. 
 
Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimus- ja kehittämishankkeeseen 
osallistumisesta (liite 1). Ennen mittausten aloittamista tutkittaville lähetettiin kirjallinen 
tiedote, joka sisälsi tietoa hankkeesta ja mittauksista. Jokaiselle tutkittavalle annettiin 
henkilökohtaisesti sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun mittaukseen 
tarvittava sykepanta. Samalla tutkittavat saivat ohjeistuksen mittauksen kulusta ja 
sykepannan palauttamisesta. He saivat myös kyselylomakkeen täytettäväksi ja 
päiväkirjan, johon he kirjasivat mittauksen aikaisia toimintojaan vapaa-aikana ja työssä. 
Tutkittavia kehotettiin tekemään työtehtävät ja toimimaan vapaa-aikana tavanomaiseen 
tapaan muuttamatta työtahtia tai työskentelytapaa ja muuttamatta käyttäytymistä tai 
elintapoja. 
 
Tässä poikkileikkaustutkimuksessa tutkimusaineisto kerättiin kahdeltakymmeneltä 
vapaaehtoiselta Helsingin kaupungin raitiovaununkuljettajalta. Joukossa oli kymmenen 
naisia ja kymmenen miestä. Tutkimusaineisto kerättiin siten, että kesä-heinäkuussa 
2009 tehtiin kolme mittausta, syys-marraskuussa 2009 13 mittausta ja tammikuussa 
2010 neljä mittausta. Tutkimuksessa analysointiin seitsemän naisen ja kahdeksan 
miehen eli kaikkiaan 15 tutkittavan mittaukset. Viiden tutkittavan sykedataa ei voitu 
analysoida sen heikon laadun vuoksi. 
 
Tulosten analysointia varten tutkittavat jaettiin ryhmiin. Yksilöllisistä tekijöistä 
muodostettiin ryhmät sukupuolen, iän ja yöunen keston mukaan. Sukupuolen mukaan 
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ryhmittelyssä naisia oli seitsemän ja miehiä kahdeksan. Iän perusteella ryhmittelyssä 
toisen ryhmän muodostivat alle 45-vuotiaat (n=8) ja toisen 45-vuotiaat tai vanhemmat 
(n=7). Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään yöunen keston mukaan. Toisessa ryhmässä 
yöunen kesto oli alle kuusi tuntia ja toisessa ryhmässä kuusi tuntia tai enemmän. Rajana 
pidettiin kuutta tuntia, koska tutkimusten mukaan univajeen riskit lisääntyvät, jos unen 
määrä on vähäisempi kuin kuusi tuntia (Härmä ja Salminen 2000). Työhön liittyvistä 
tekijöistä ryhmittely tehtiin työvuoron mukaan eli toisen ryhmän muodostivat 




Tutkimuksen mittausmenetelminä käytettiin sydämen sykintätaajuuden ja 
sykevälivaihtelun mittaamista, kyselylomaketta, lokitietoja ja päiväkirjaa.  
 
4.2.1 Sydämen sykintätaajuus- ja sykevälivaihtelumittaukset 
 
Sydämen sykintätaajuus ja sykevälivaihtelu mitattiin 36 tunnin ajalta. Mittaus kattoi 
vapaapäivän jälkeisen yön, työpäivän ja työpäivää seuraavan yön. Mittaus alkoi kello 
18.00 vapaapäivän iltana ja päättyi työpäivää seuraavan päivän aamuna kello 06.00 – 































Kuvio 4. Mittauksen kulku 
 
 
Sydämen sykintätaajuus ja sykevälivaihtelu rekisteröitiin Suunto Smart Belt -
sykepannalla (http://www.suunto.com/fi-FI/) ja saatu tieto käsiteltiin Kubios ohjelmalla 
(Niskanen ym. 2004, Tarvainen ym. 2009). Rekisteröitävästä aineistosta analysoitiin 
kaikkiaan neljä 15 minuutin mittaista ajanjaksoa unijaksojen alussa ja lopussa (kuvio 4). 
Tutkimuksessa muuttujina olivat sydämen sykintätaajuus (HR), sydämen 
sykevälivaihtelu (RMSSD), matalan taajuuden sykevälivaihtelu (LF), korkean taajuuden 
sykevälivaihtelu (HF) sekä matalan ja korkean taajuuden suhdeluku (LF/HF) (taulukko 






                                                                                                                   
Mittaus alkoi 




Mittaus päättyi työpäivän 





4. Unijakson loppu 
3. Unijakson alku 
1. Unijakson alku 
2. Unijakson loppu 
 
Työpäivä 
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen sydämen ja sykevälivaihtelun muuttujat 
Muuttuja Muuttujan kuvailu Tulkinta 





LF (0.04-0.15 Hz) % 
 














Matalan ja korkean taajuuden 
suhdeluku 
Kuvaa sekä fyysistä että 
psyykkistä aktiivisuutta 
Suuri vaihtelu viittaa 
parasympaattiseen 
aktiivisuuteen 
Korkea LF viittaa 
sympaattiseen aktiivisuuteen 
Korkea HF viittaa 
parasympaattiseen 
aktiivisuuteen 






Kyselylomakkeen avulla selvitettiin tutkittavien ikää, työkokemusta, koettua työkykyä 




Koettua työkykyä selvitettiin Työkykyindeksin (Tuomi ym. 1997) ensimmäisellä 
kysymyksellä ”Työkyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan”. Asteikko oli 0-10, 
jossa 0 tarkoitti ”täysin työkyvytön” ja 10 ”työkyky parhaimmillaan”. Kyseistä 
kysymystä voidaan käyttää myös yksittäisenä, koska sen on katsottu korreloivan koko 
työkykyindeksin kanssa 18–74 -vuotiailla suomalaisilla (Gould ym. 2006) ja 
pitkäaikaisella sairaslomalla olevilla naisilla (Ahlström ym. 2010). Ahlströmin mukaan 








Koettu stressi kysymys on osa laajempaa työstressikyselyä. Kysymys kuuluu: 
”Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, 
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asioiden 
vaivatessa jatkuvasti mieltä. Tunnetko sinä nykyisin tällaista stressiä?” (Elo ym. 1990). 
Stressikysymys on todettu luotettavuudeltaan hyväksi mittaamaan sekä työssä että 
muissa elämän tilanteissa koettua stressiä (Elo ym. 1999, Elo ym. 2003). Kysymyksen 
vastausvaihtoehdot olivat: 1 – en lainkaan, 2 – vain vähän, 3 – jonkin verran, 4 – melko 
paljon, 5 – erittäin paljon (Elo ym. 1990).  
 
Unen määrä ja laatu 
 
Unen määrää selvitettiin kysymyksellä ”Kuinka monta tuntia keskimäärin nukut 
arkiöisin?” Unen laatuun liittyvät kysymykset ovat osa pohjoismaista unikyselyä (Basic 
Nordic Sleep Questionnaire), joka on todettu luotettavaksi unen laatuun liittyvien 
tekijöiden selvittämisessä. Kysymykset olivat seuraavat: ”Kuinka usein sinulla on 
esiintynyt unettomuutta tai heräilyä viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?” 
ja ”Kuinka usein sinulla on ollut voimakasta väsymystä ja/tai nukahtelua työssä tai 
vapaa-aikana viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?” Kysymysten 
vastausvaihtoehdot olivat: 1 – ei kertaakaan/harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 2 – 
harvemmin kuin kerran viikossa, 3 – 1–2 päivänä viikossa, 4 – 3-5 päivänä viikossa, 5 – 
päivittäin/lähes päivittäin (Partinen ja Gislason 1995). 
 
4.2.3 Lokitiedot ja päiväkirja 
 
Helsingin kaupungin liikennevalvontakeskuksesta saatiin tutkittavien kuljettajien 
työvuoroa koskevat lokitiedot, joista voitiin tarkistaa työvuoron alkamis- ja 
loppumisajat. Lisäksi lokitiedot kertoivat mahdolliset työvuoron aikana tapahtuneet 
poikkeamat kuten uhka- ja vaaratilanteet. Tutkittavien täyttämästä päiväkirjasta saatiin 
yöunen alkamis- ja loppumisajankohdat ja näistä laskettiin rekisteröinnin aikaiset 
unijaksojen pituudet.  
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4.3 Tilastolliset menetelmät 
 
Tutkimustulosten esittämisessä käytettiin kuvailevia tunnuslukuja. Jatkuvista 
muuttujista laskettiin keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluväli, luokitellut muuttujat 
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5 TULOKSET 
 
5.1 Tutkittavien taustatiedot 
 
Tutkittavien keski-ikä oli 46 vuotta, nuorimman ollessa 30-vuotias ja vanhimman 60-
vuotias. Työkokemusta raitiovaununkuljettajan työstä heillä oli keskimäärin 15 vuotta. 
Tutkittavat kokivat nykyisen työkyvyn hyväksi. Koetun työkyvyn keskiarvo oli 8,7, 
korkeimman tuloksen ollessa maksimi 10,0 ja alhaisimman 7,0. Kolmea lukuun 
ottamatta kaikki tutkittavat kokivat stressiä (taulukko 2).  
 
TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot (n=15) 
 ka±kh (vv) n (%) 
Ikä (vuosia) 46±9 (30-60)  
Työkokemus (vuosia) 15±10 (2-38)  
















Tutkittavat ilmoittivat nukkuvansa arkisin keskimäärin 6,8 tuntia. Rekisteröinnin 
aikainen unen määrä oli vapaapäivän jälkeisenä yönä keskimäärin sama 6,8 tuntia ja 
työvuoron jälkeisenä yönä 6,1 tuntia. Lyhin yöunen pituus oli 2,0 tuntia (työvuoron 
jälkeinen yö) ja pisin 9,3 tuntia (molempina öinä). Kahta lukuun ottamatta tutkittavat 
olivat kokeneet unettomuutta tai heräilyä viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden 
aikana. Viisi (33 %) tutkittavaa oli kokenut unettomuutta tai heräilyä 3-5 päivänä 
viikossa ja kolme (20 %) päivittäin tai lähes päivittäin. Kaikkiaan kahdeksan (53 %) 
tutkittavaa oli kokenut vähintään kerran viikossa voimakasta väsymystä ja/tai 
nukahtelua työssä tai vapaa-aikana viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana. 
Näistä kaksi oli kokenut voimakasta väsymystä ja/tai nukahtelua päivittäin tai lähes 
päivittäin. Neljä (27 %) tutkittavaa ei ollut kokenut lainkaan voimakasta väsymystä 
ja/tai nukahtelua työssä tai vapaa-aikana. 
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Viisi (33 %) tutkittavaa koki palautuvansa työn aiheuttamasta kuormituksesta työpäivän 
jälkeen hyvin ja seitsemän (47 %) koki palautuvansa melko hyvin. Kukaan tutkittavista 
ei kokenut palautuvansa työstä huonosti (taulukko 3). 
 
TAULUKKO 3. Tutkittavien unen määrä ja laatu sekä palautuminen työstä (n=15)  
 ka±kh (vv) n (%) 
Unen määrä itse ilmoitettuna (tuntia) 6,8±1 (5,0-9,0)  
Unen määrä vapaapäivän jälkeinen yö (tuntia) 6,8±1 (4,0-9,3)  
Unen määrä työvuoron jälkeinen yö (tuntia) 6,1±2 (2,0-9,3)  
Unettomuutta tai heräilyä 
ei kertaakaan/harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
harvemmin kuin kerran viikossa 
1-2 päivänä viikossa 









ei kertaakaan/harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
harvemmin kuin kerran viikossa 
1-2 päivänä viikossa 





















5.2 Sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutokset ja muutosten erot  
 
Vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen yöunen aikana sydämen sykintätaajuudessa ja 
sykevälivaihtelussa yksilöiden väliset erot olivat suuria. Sykevälivaihtelun 
keskiarvoissa ei tapahtunut muutosta verrattaessa vapaapäivän jälkeisen yöunen alku- ja 
loppumittausta tai työvuoron jälkeisen yöunen alku- ja loppumittausta. Muutosta 
esiintyi sykintätaajuuden keskiarvoissa. Vapaapäivän jälkeisen yöunen aikana 
sykintätaajuus laski keskimäärin neljä lyöntiä minuutissa ja työvuoron jälkeisen yöunen 
aikana viisi lyöntiä minuutissa. Sykintätaajuuden lasku viittaisi parasympaattisen 
hermoston aktiivisuuden lisääntymiseen, vaikka muiden muuttujien arvot eivät tätä 
tuekaan. Verrattaessa vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen yöunen aikaisia muutoksia, 
ryhmien välillä ei ollut eroja (taulukko 4).  
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TAULUKKO 4. Vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen yöunen aikaisia autonomisen 
hermoston kuormittumista kuvaavia tunnuslukuja (n=15) 
 Vapaapäivän jälkeinen yöuni Työvuoron jälkeinen yöuni 
 Alku Loppu Alku Loppu 
Muuttuja ka±kh (vv)             ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 62±9 (43-82) 58±7 (41-70) 62±9 (41-74) 57±7 (45-67) 
RMSSD (ms) 26±6 (13-35) 29±7 (16-41) 31±19 (15-97) 28±8 (15-41) 
LF (%) 46±10 (21-68) 45±16 (23-71) 43±14 (21-72) 45±15 (17-68) 
HF (%) 46±13 (21-76) 47±17 (21-73) 48±17 (18-75) 46±18 (21-79) 
LF/HF 1,1± 0,7 (0,3-3,2) 1,2±0,9 (0,3-3,5) 1,2±1,0 (0,3-4,1) 1,3±0,9 (0,2-3,3) 
 
Tarkasteltaessa muutoksia yksilötasolla tulokset ovat erilaiset. Vapaapäivän jälkeisen 
yöunen aikana sydämen sykintätaajuus laski kymmenellä tutkittavista eli 66 %:lla ja 
työvuoron jälkeisen yöunen aikana kahdellatoista tutkittavista eli 80 %:lla. Palautumista 
kuvaava RMSSD indeksi nousi sekä vapaapäivän että työvuoron jälkeisen yöunen 
aikana kahdeksalla (53 %) tutkittavista. Muita parasympaattisen hermoston 
aktiivisuuteen ja palautumiseen viittaavia muutoksia tapahtui keskimäärin puolella 
tutkittavista. Enemmän muutoksia tapahtui työvuoron jälkeisen yöunen aikana, jolloin 
matalan taajuuden sykevälivaihtelu (LF) laski kymmenellä (67 %) tutkittavalla ja 
korkean taajuuden sykevälivaihtelu (HF) nousi yhdellätoista (73 %) tutkittavalla 
(taulukko 5). Tulokset viittaavat siihen, että yksi tutkittava palautui ja yksi ei palautunut 
tai palautui huonosti molempien yöunijaksojen aikana. Suurimmalla osalla näytti 
palautumista tapahtuneen joko vapaapäivän tai työvuoron jälkeisen yöunen aikana.     
 
TAULUKKO 5. Sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutokset 
vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen yöunen aikana (n=15)  




< unijakson alku 
n (%) 
Unijakson loppu 
> unijakson alku 
n (%) 
Unijakson loppu 
< unijakson alku 
n (%) 
Unijakson loppu 
> unijakson alku 
n (%) 
HR (l/min) 10 (67) 5 (33) 12 (80) 3 (20) 
RMSSD (ms) 7 (47) 8 (53) 7 (47) 8 (53) 
LF (%) 6 (40) 9 (60) 10 (67) 5 (33) 
HF (%) 9 (60) 6 (40) 4 (27) 11 (73) 
LF/HF 6 (40) 9 (60) 11 (73) 4 (27) 
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5.3 Yksilöllisten ja työhön liittyvien tekijöiden yhteys sydämen sykintätaajuuden ja 
sykevälivaihtelun muutoksiin 
 
Tarkasteltaessa sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutoksia naisten (n=7) ja 
miesten (n=8) välillä havaittiin, että naisilla oli vähän korkeampi sykintätaajuus kuin 
miehillä, mutta erot olivat pieniä. Naisten LF arvot olivat kauttaaltaan pienemmät kuin 
miehillä ja vastaavasti HF arvot korkeampia kuin miehillä. Matalan ja korkean 
taajuuden suhdeluku (LF/HF) oli naisilla noin puolet pienempi kuin miehillä (taulukot 6 
ja 7). Ryhmien väliset erot kasvoivat yöunen aikana. Tulokset viittaavat siihen, että 
naisilla parasympaattisen hermoston aktiivisuus lisääntyi yöunen aikana.  
 
TAULUKKO 6. Naisten ja miesten tulokset vapaapäivän jälkeisen yöunen aikana  
 Vapaapäivän jälkeisen yöunen alku Vapaapäivän jälkeisen yöunen loppu 
 naiset (n=7) miehet (n=8) naiset (n=7) miehet (n=8) 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 63±4 (58-68) 60±12 (43-82) 58±7 (50-70) 57±8 (41-68) 
RMSSD (ms) 26±7 (13-34) 27±6 (19-35) 29±10 (16-41) 29±4 (21-33) 
LF (%) 39±9 (21-47) 51±8 (41-68) 36±14 (23-58) 52±14 (27-71) 
HF (%) 54±12 (38-76) 39±9 (21-52) 58±15 (35-73) 37±13 (21-60) 
LF/HF 0,8±0,3 (0,3-1,2) 1,5±0,7 (0,8-3,2) 0,7±0,5 (0,3-1,7) 1,7±0,9 (0,5-3,5) 
 
Naisten aktiivisempaa parasympaattisen hermoston toimintaa ei tue palautumista 
kuvaavan RMSSD indeksin tulokset, sillä indeksin keskiarvot olivat samat tai lähes 
samat miehillä ja naisilla (taulukot 6 ja 7). Ainoastaan työvuoron jälkeisen yöunen 
alkumittauksissa ryhmien välillä oli eroja. Miesten RMSSD indeksin keskiarvo oli 1,5 -
kertaa suurempi kuin naisten vastaava luku (taulukko 7). Eron selittää yksittäinen 
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TAULUKKO 7. Naisten ja miesten tulokset työvuoron jälkeisen yöunen aikana 
 Työvuoron jälkeisen yöunen alku Työvuoron jälkeisen yöunen loppu 
 naiset (n=7) miehet (n=8) naiset (n=7) miehet (n=8) 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 64±5 (56-71) 61±11 (41-74) 58±7 (47-66) 57±7 (45-67) 
RMSSD (ms) 24±6 (16-34) 36±25 (15-97) 28±9 (18-41) 28±7 (15-38) 
LF (%) 35±9 (24-52) 50±16 (21-72) 41±19 (17-68) 49±11 (35-65) 
HF (%) 55±13 (31-71) 41±18 (18-75) 51±23 (21-79) 41±12 (22-60) 
LF/HF 0,7±0,4 (0,3-1,7) 1,6±1,2 (0,3-4,1) 1,2±1,1 (0,2-3,2) 1,4±0,8 (0,6-3,0) 
 
Tuloksia tarkasteltiin kahdessa ikäryhmässä < 45 -vuotiaat (n=8) ja ≥ 45 -vuotiaat 
(n=7). Ikäryhmien välillä ei ollut eroja sykintätaajuuden keskiarvoissa tai niiden 
muutoksissa. LF arvo oli nuoremmilla korkeampi ja HF arvo matalampi. Matalan ja 
korkean taajuuden suhdeluvun (LF/HF) keskiarvot olivat työvuoron jälkeisen yöunen 
loppua lukuun ottamatta nuoremmilla noin puolet suurempia. Kyseisten arvojen 
muutoksissa ei esiintynyt eroja ryhmien välillä (taulukot 8 ja 9). Tulokset viittaavat 
siihen, että 45 -vuotiailla tai vanhemmilla parasympaattinen hermosto oli aktiivisempi 
kuin alle 45 -vuotiailla. Aktiivisuuden muutoksessa ei kuitenkaan esiintynyt eroja 
ryhmien välillä.    
 
 TAULUKKO 8. Ikäryhmittäiset tulokset työvuoron jälkeisen yöunen aikana 
 Vapaapäivän jälkeisen yöunen alku Vapaapäivän jälkeisen yöunen loppu 
 < 45 (n=8) ≥ 45 (n=7) < 45 (n=8) ≥ 45 (n=7) 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 60±12 (43-82) 63±4 (58-68) 57±8 (41-68) 58±7 (50-70) 
RMSSD (ms) 27±6 (19-35) 26±7 (13-34) 29±4 (21-33) 29±10 (16-41) 
LF (%) 51±8 (41-68) 39±9 (21-47) 52±14 (27-71) 36±14 (23-58) 
HF (%) 39±9 (21-52) 54±12 (38-76) 37±13 (21-60) 58±15 (35-73) 
LF/HF 1,5±0,7 (0,8-3,2) 0,8±0,3 (0,3-1,2) 1,7±0,9 (0,5-3,5) 0,7±0,5 (0,3-1,7) 
 
Muita ikäryhmien välisiä eroja esiintyi RMSSD indeksin tuloksissa, mutta ainoastaan 
työvuoron jälkeisen yöunen alkumittauksissa. Alle 45 -vuotiaiden RMSSD indeksin 
keskiarvo oli 1,5 -kertaa suurempi kuin vanhemman ikäryhmän vastaava luku (taulukko 
9). Eron selittää yksittäinen korkea tulos. Mikäli kyseinen arvo poistetaan, ei ryhmien 
välillä esiinny eroa. RMSSD indeksien muutoksissa ei esiintynyt ryhmien välillä eroja. 
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TAULUKKO 9. Ikäryhmittäiset tulokset työvuoron jälkeisen yöunen aikana 
 Työvuoron jälkeisen yöunen alku Työvuoron jälkeisen yöunen loppu 
 < 45 (n=8) ≥ 45 (n=7) < 45 (n=8) ≥ 45 (n=7) 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 61±11 (41-74) 64±5 (56-71) 57±7 (45-67) 58±7 (47-66) 
RMSSD (ms) 36±25 (15-97) 24±7 (16-34) 28±7 (15-38) 28±9 (18-41) 
LF (%) 50±16 (21-71) 35±9 (24-52) 49±11 (35-65) 41±19 (17-68) 
HF (%) 41±18 (18-75) 55±14 (31-71) 41±11 (22-60) 51±23 (21-79) 
LF/HF 1,6±1,2 (0,3-4,1) 0,7±0,4 (0,3-1,7) 1,4± 0,8 (0,6-3,0) 1,2±1,1 (0,2-3,3) 
 
Tuloksia tarkasteltiin yöunen keston mukaan kahdessa ryhmässä. Toisen ryhmän 
muodostivat alle kuusi tuntia nukkuneet ja toisen kuusi tuntia tai kauemmin nukkuneet. 
Vapaapäivän jälkeisenä yönä neljä tutkittavaa nukkui alle kuusi tuntia ja yksitoista 
kuusi tuntia tai enemmän (taulukko 10). Työvuoron jälkeisenä yönä ryhmäkoot olivat 
seitsemän (< 6 tuntia) ja kahdeksan (≥ 6 tuntia) (taulukko 11). Kaksi tutkittavaa nukkui 
molempina öinä alle kuusi tuntia.  
 
Sydämen sykintätaajuus oli kuusi tuntia tai kauemmin nukkuneilla vähän korkeampi 
sekä vapaapäivän että työvuoron jälkeisen yöunen aikana. Sykintätaajuus ei muuttunut 
alle kuusi tuntia nukkuneiden ryhmässä yöunen aikana (taulukot 10 ja 11).  Kuusi tuntia 
tai kauemmin nukkuneiden sykintätaajuus sen sijaan laski vapaapäivän jälkeisen yöunen 
aikana viisi lyöntiä minuutissa (taulukko 10) ja työvuoron jälkeisen yöunen aikana 
kahdeksan lyöntiä minuutissa (taulukko 11). 
 
TAULUKKO 10. Yöunen keston mukaan ryhmitellyt tulokset vapaapäivän jälkeisen 
yöunen aikana 
 Vapaapäivän jälkeisen yöunen alku Vapaapäivän jälkeisen yöunen loppu 
 Unen kesto < 6 h 
n=4 
Unen kesto ≥ 6 h 
n=11 
Unen kesto < 6 h 
n=4 
Unen kesto ≥ 6 
n=11 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 58±10 (43-67) 63±9 (51-82) 56±9 (41-62) 58±7 (50-70) 
RMSSD(ms) 27±9 (13-34) 27±5 (19-35) 30±10 (16-41) 28±6 (21-41) 
LF (%) 50±13 (39-68) 44±9 (21-54) 38±23 (23-71) 47±13 (23-61) 
HF (%) 42±15 (21-56) 48±12 (35-76) 55±23 (21-73) 44±15 (25-69) 
LF/HF 1,5±1,2 (0,7-0,2) 1,1±0,4 (0,3-1,5) 1,2±1,5 (0,3-3,5) 1,3±0,6 (0,3-2,2) 
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Työvuoron jälkeisen yöunen aikana alle kuusi tuntia nukkuneilla LF ja LF/HF arvot 
olivat korkeammat ja HF arvot matalammat kuin kuusi tuntia tai kauemmin 
nukkuneilla. Ryhmien välinen ero oli suurempi yöunen lopussa kuin alussa. Tämä johtui 
alle kuusi tuntia nukkuneiden arvojen muutoksista. RMSSD indeksissä ei havaittu 
ryhmien välillä eroja (taulukko 11). Tulokset viittaavat siihen, että alle kuusi tuntia 
nukkuneiden sympaattisen hermoston aktiivisuus oli toista ryhmää korkeampi ja 
aktiivisuus ja ryhmien väliset erot lisääntyivät yöunen aikana.   
 
TAULUKKO 11. Yöunen keston mukaan ryhmitellyt tulokset työvuoron jälkeisen 
yöunen aikana 
 Työvuoron jälkeisen yöunen alku Työvuoron jälkeisen yöunen loppu 
 Unen kesto < 6 h 
n=7 
Unen kesto ≥ 6 h 
n=8 
Unen kesto < 6 h 
n=7 
Unen kesto ≥ 6 
n=8 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 59±10 (41-71) 65±6 (56-74) 57±7 (45-66) 58±7 (47-67) 
RMSSD(ms) 37±27 (16-97) 25±7 (15-34) 26±9 (15-38) 30±6 (22-41) 
LF (%) 48±15 (30-72) 39±13 (21-59) 52±14 (31-68) 39±14 (17-56) 
HF (%) 43±17 (18-64) 52±17 (30-75) 39±17 (21-65) 51±18 (25-79) 
LF/HF 1,5±1,1 (0,5-4,1) 0,9±0,6 (0,3-2,0) 1,7±1,2 (0,5-3,3) 1,0±0,6 0,2-2,2) 
 
 
Tarkasteltaessa tuloksia aamuvuorossa (n=7) ja iltavuorossa (n=8) työskennelleiden 
välillä havaittiin, että sydämen sykintätaajuudessa ryhmien välillä ei ollut suuria eroja 
(taulukot 12 ja 13). Muissa muuttujissa ryhmien välillä esiintyi eroja etenkin 
vapaapäivän jälkeisen yöunen loppumittauksissa. Aamuvuorossa työskennelleiden LF 
arvo oli noin 1,5 -kertaa matalampi ja HF arvo yli 1,5 -kertaa korkeampi kuin 
iltavuorossa työskennelleiden. Matalan ja korkean taajuuden suhdeluku (LF/HF) oli yli 
kaksi kertaa suurempi iltavuorolaisilla kuin aamuvuorolaisilla (taulukko 12). Tulokset 
viittaavat siihen, että aamuvuorolaisilla parasympaattisen hermoston aktiivisuus 
lisääntyi verrattuna iltavuorolaisiin vapaapäivän jälkeisen yöunen aikana. Tätä tulkintaa 
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TAULUKKO 12. Työvuoron mukaan ryhmitellyt tulokset vapaapäivän jälkeisen 
yöunen aikana 
 Vapaapäivän jälkeisen yöunen alku Vapaapäivän jälkeisen yöunen loppu 
 Aamuvuoro n=7 Iltavuoro n=8 Aamuvuoro n=7 Iltavuoro n=8 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 64±5 (58-69) 59± 12 (43-82) 58±6 (50-68) 57±9 (41-70) 
RMSSD (ms) 25±7 (13-34) 28±5 (20-35) 30±9 (16-41) 28±5 (22-33) 
LF (%) 41±9 (21-49) 50±10 (37-68) 35±14 (23-57) 53±13 (33-71) 
HF (%) 51±13 (38-76) 41±11 (21-56) 58±14 (37-73) 37±14 (21-63) 
LF/HF 0,9±0,3 (0,3-1,2) 1,4±0,8 (0,7-3,2) 0,7±0,5 (0,3-1,6) 1,7±0,9 (0,5-3,5) 
 
Yksi suuri ryhmien välinen ero esiintyi RMSSD indeksissä työvuoron jälkeisen yöunen 
alkumittauksissa. Aamuvuorossa työskennelleiden RMSSD indeksin keskiarvo oli 24, 
kun taas iltavuorossa työskennelleiden arvo oli 36.  Suuren eron selittää yksi yksittäinen 
korkea tulos (taulukko 13). Mikäli kyseinen arvo poistetaan, ei ryhmien välillä esiinny 
eroa.  
 
TAULUKKO 13. Työvuoron mukaan ryhmitellyt tulokset työvuoron jälkeisen yöunen 
aikana 
 Työvuoron jälkeisen yöunen alku Työvuoron jälkeisen yöunen loppu 
 Aamuvuoro n=7 Iltavuoro n=8 Aamuvuoro n=7 Iltavuoro n=8 
Muuttuja ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) ka±kh (vv) 
HR (l/min) 64±6 (56-73) 60±10 (41-74) 56±7 (47-65) 58±7 (45-67) 
RMSSD (ms) 24±8 (15-34) 36±25 (19-97) 29±8 (18-41) 27±8 (15-38) 
LF (%) 37±14 (21-59) 48±14 (30-72) 38±15 (17-56) 51±13 (35-68) 
HF (%) 54±18 (30-75) 42±15 (18-64) 53±20 (25-79) 39±14 (21-60) 
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6 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli määrittää muutokset sydämen sykintätaajuudessa ja 
sydämen sykevälivaihtelua kuvaavissa muuttujissa vapaapäivän ja työvuoron jälkeisen 
yöunen aikana sekä tarkastella muutoksiin yhteydessä olevia yksilöllisiä ja työhön 
liittyviä tekijöitä viidellätoista Helsingin kaupungin raitiovaununkuljettajalla. 
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä käytettiin kuorma-kuormittuminen mallia, 
joka toimi hyvin annos-vaste suhdetta tarkastelevassa tutkimuksessa. Suurimmalla 
osalla tutkittavista näytti palautumista tapahtuvan joko vapaapäivän tai työvuoron 
jälkeisen yöunen aikana. Sydämen sykintätaajuudessa ja sykevälivaihtelussa yksilöiden 
väliset erot olivat suuria.    
 
Raitiovaununkuljettajien työstä ei ole saatavilla aikaisemmin julkaistua tieteellistä 
artikkelia, joten tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa raitiovaununkuljettajien työstä ja 
työstä palautumisesta. Tutkimuksen ajankohtaisuutta puoltaa myös se, että 
raitiovaunuilla on tarkoitus hoitaa Helsingin kantakaupungin joukkoliikennettä myös 
tulevaisuudessa (Helsingin Sanomat 6.4.2011). Palautuminen työstä on 
tutkimuskohteena ajankohtainen, sillä vain vajaa puolet työssä käyvistä suomalaisista 
kokee palautuvansa työn aiheuttamasta kuormituksesta hyvin (Perkiö-Mäkelä ym. 
2010). Riittämättömän palautumisen on todettu olevan yhteydessä muun muassa 
masennukseen ja verenkiertoelimistön sairauksiin (Härmä ja Sallinen 2000).  
 
6.1 Tulosten pohdinta 
 
Tutkimusaineisto kerättiin kahdeltakymmeneltä vapaaehtoiselta Helsingin kaupungin 
raitiovaununkuljettajalta. Lopullinen tutkimusjoukko pieneni viiteentoista, koska viiden 
tutkittavan sykedataa ei voitu analysoida sen heikon laadun vuoksi. Pienestä tutkittavien 
määrästä huolimatta tutkimusjoukko edusti hyvin Helsingin kaupungin 
raitiovaununkuljettajia. Tutkimusjoukko koostui monen ikäisistä (30-60 vuotta) ja 
laajan työkokemuksen (2-38 vuotta) omaavista miehistä ja naisista.  
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Stressin kokemukset olivat tutkimusjoukossa yleisempiä kuin suomalaisilla yleensä. 
Tutkittavista lähes puolet koki stressiä jonkin verran tai melko paljon kun yleensä noin 
joka kolmas työssä käyvä suomalainen kokee stressiä vähintään jonkin verran (Perkiö-
Mäkelä ym. 2010). Tulokset ovat vertailukelpoisia, koska molemmissa tutkimuksissa 
stressin kokemusta kysyttiin samalla kysymyksellä.  
 
Vaikka stressin kokemukset olivat yleisiä tutkittavien joukossa, he kokivat palautuvansa 
työstä joko yhtä hyvin tai paremmin kuin yleensä kuljetus- ja tietoliikennealalla 
työskentelevät. Lähes kaikki tutkittavat kokivat palautuvansa joko hyvin tai melko 
hyvin eikä kukaan kokenut palautuvansa työstä huonosti. Työ ja terveys Suomessa 2009 
-tutkimuksen mukaan kuljetus- ja tietoliikennealalla työskentelevistä noin joka 
kymmenes (11 %) koki palautuvansa huonosti (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). Kysymys oli 
molemmissa kyselyissä lähes sama, joten siltä osin tulokset ovat vertailukelpoisia. Työ 
ja terveys Suomessa -tutkimuksessa kyseisen kysymyksen vastausvaihtoehdoista puuttui 
väittämä ”melko huonosti”. Jos tämän tutkimuksen tuloksissa yhdistetään väittämät 
”melko huonosti” ja ”huonosti”, saadaan tulokseksi 13 %. Eli tulosten tulkinnasta 
riippuen tutkittavat kokivat palautuvansa työn aiheuttamasta kuormituksesta joko yhtä 
hyvin tai paremmin kuin keskimäärin kuljetus- ja tietoliikennealalla työskentelevät. 
 
Työssä käyvät suomalaiset nukkuvat keskimäärin 7,1 tuntia yössä (Perkiö-Mäkelä ym. 
2010).  Tämä on vähän enemmän kuin mitä tutkittavat nukkuivat rekisteröinnin aikana. 
Tutkittavissa oli enemmän alle kuusi tuntia nukkuvia kuin kuljetus- ja tietoliikennealalla 
yleensä. Tutkittavista yli puolet nukkui vähintään toisena yönä alle kuusi tuntia ja kaksi 
tutkittavaa nukkui molempina öinä alle kuusi tuntia. Kuljetus- ja tietoliikennealalla 
työskentelevistä 19 % ilmoitti nukkuvansa korkeintaan kuusi tuntia yössä (Perkiö-
Mäkelä ym. 2010). Tuloksia ei täysin voi verrata keskenään, sillä toisessa tutkimuksessa 
tulokset saatiin itse ilmoitettuna ja toisessa rekisteröitynä unen määränä.    
 
Unen määrällä on merkitystä, sillä alle kuuden tunnin yöunen on katsottu lisäävän riskiä 
muun muassa masennukseen ja verenkiertoelimistön sairauksiin (Härmä ja Sallinen 
2000) ja jo kahden peräkkäisen yön univaje heikentää suoritusta (Haavisto ym. 2010, 
Sallinen ja Kecklund 2010). Näin ollen voidaan olettaa, että kahden tutkittavan osalta 
lyhyet yöunet voisivat vaikuttaa esimerkiksi työssä suoriutumiseen. Toisaalta univajeen 
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vaikutukset ovat hyvin yksilöllisiä (Haavisto ym. 2010, Sallinen ja Kecklund 2010), 
eikä tiedetä miten kyseiset tutkittavat univajeeseen reagoivat. 
 
Unen määrällä oli vaikutusta sydämen sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutoksiin 
yöunen aikana. Tulokset viittaavat siihen, että alle kuusi tuntia nukkuneiden 
sympaattisen hermoston aktiivisuus oli toista ryhmää korkeampi ja aktiivisuus ja 
ryhmien väliset erot lisääntyivät yöunen aikana. Vuorotyö voi olla tuloksiin vaikuttava 
tekijä, sillä vuorotyön on katsottu olevan yhteydessä alentuneeseen sykevälivaihteluun 
vuorokausirytmin häiriintymisen ja univelan vuoksi (Sato ym. 2001, Togo ja Takahashi 
2009).  
 
Unen laadun tutkittavat kokivat varsin heikoksi, sillä lähes 90 % tutkittavista oli 
kokenut unettomuutta tai heräilyä viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana. Tämä 
on paljon enemmän kuin yleensä suomalaisilla tai kuljetus- ja tietoliikennealalla 
työskentelevillä, joilla unettomuutta esiintyy noin 20 %:lla (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). 
Myös voimakkaan väsymyksen ja/tai nukahtelun kokemukset olivat tutkittavilla (53 %) 
yleisempiä kuin yleensä suomalaisilla (33 %) tai kuljetus- ja tietoliikennealalla (37 %) 
työskentelevillä (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). Liiallisen ja/tai kroonisen väsymyksen on 
todettu alentavan sykevälivaihtelua (Sato ym. 2001, Boneva ym. 2007). Molemmissa 
tutkimuksissa kysymysten sisältö oli sama, mutta vastausvaihtoehdot erilaiset, joten 
tulokset eivät täysin ole vertailukelpoisia.    
 
Keskimääräisesti sykintätaajuus ja sykevälivaihtelu eivät muuttuneet vapaapäivän tai 
työvuoron jälkeisen yöunen aikana, etenkin jos tuloksista poistaa yhden 
poikkeuksellisen suuren RMSSD arvon. Tuloksista voisi päätellä, että tutkittavat eivät 
palautuneet tai palautuivat huonosti yöunen aikana. Tulosten tulkinta muuttuu jonkin 
verran, kun tarkastellaan yöunen aikana tapahtuneita muutoksia yksilötasolla. Tällöin 
tulokset viittaavat siihen, että yksi tutkittava palautui ja yksi ei palautunut tai palautui 
huonosti molempien yöunijaksojen aikana. Suurimmalla osalla näytti palautumista 
tapahtuneen joko vapaapäivän tai työvuoron jälkeisen yöunen aikana.     
 
Tiedetään, että unen eri vaiheet vaikuttavat sykevälivaihteluun niin, että non-REM 
unessa lisääntyy parasympaattinen aktiivisuus ja REM-unessa sympaattinen aktiivisuus 
(Laitio ym. 2001, Paunio ja Porkka-Heiskanen 2008). Tiedetään myös, miten non-REM 
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ja REM unen vaiheet vaihtelevat unen aikana (Carskadon ja Dement 2000). Olisi ollut 
mielenkiintoista selvittää, oliko analysoidut mittaukset non-REM vai REM unen 
aikaisia ja tarkastella eri univaiheiden vaikutuksia tuloksiin. Tässä tutkimuksessa tämä 
ei ollut mahdollista.  
 
Naisilla todettiin vähän korkeampi sydämen sykintätaajuus kuin miehillä. Tulos on 
samansuuntainen kuin esimerkiksi Koskisen työryhmän (2009) tutkimuksessa. 
Sykevälivaihtelun tulokset viittaavat siihen, että naisilla parasympaattisen hermoston 
aktiivisuus lisääntyi yöunen aikana. Tätä tukee naisten LF ja LF/HR arvojen nousu ja 
HF arvon lasku. Kun tiedetään, että tutkittavien naisten keski-ikä oli 54 vuotta ja 
miesten huomattavasti alhaisempi eli 39 vuotta, tulokset ovat samansuuntaisia muiden 
tutkimusten kanssa. On todettu, että miesten ja naisten erot sykevälivaihtelussa häviävät 
etenkin 50 ikävuoden jälkeen (Umetani ym. 1997, Bonnemeir ym. 2003). 
 
Ikä on muutenkin merkittävä sykevälivaihteluun vaikuttava tekijä (Laitio ym. 2001, 
Wood ym. 2002, Bonnemeir ym. 2003, Acharya ym. 2006, Koskinen ym. 2009, 
Zulfigar ym. 2010). Tutkittavien ikäjakauma oli suuri (30-60 vuotta) eli voisi olettaa, 
että ikä olisi vaikuttanut sykevälivaihtelun tuloksiin. Tutkimustulokset viittaavat siihen, 
että 45 -vuotiailla tai vanhemmilla parasympaattinen hermosto oli aktiivisempi kuin alle 
45 -vuotiailla. Tulos on päin vastainen tutkimustuloksille, joiden mukaan ikääntyminen 
vähentää sykevälivaihtelua (Koskinen ym. 2009, Zulfigar ym. 2010) ja unen aikaista 
parasympaattisen hermoston aktiivisuutta (Bonnemeir ym. 2003). Selittävinä tekijöinä 
voisivat olla esimerkiksi nuorempien tutkittavien kiireisempi perhe-elämä ja työn ja 
vapaa-ajan yhteensovittamisen vaikeudet.    
 
Vapaapäivän jälkeisen yöunen aikana aamuvuorolaisten parasympaattisen hermoston 
aktiivisuus näytti lisääntyneen verrattuna iltavuorolaisiin. Tulosta ei selitä esimerkiksi 
unen määrä, sillä aamuvuorolaisissa oli enemmän niitä, jotka nukkuivat alle kuusi 
tuntia. Selittävänä tekijänä voisi olla unen laatu, sillä sen on katsottu olevan jopa 
tärkeämpi tekijä kuin unen määrä (Partinen ja Hirvonen 2006). Aamuvuorolaisilla 
esiintyi kuitenkin yhtä paljon unettomuutta tai heräilyä kuin iltavuorolaisilla.  
 
Sykevälivaihtelulle ei ole olemassa tarkkoja raja-arvoja, vaikka niitä on yritetty laatia 
(Umetani ym. 1998, Bonnemeir ym. 2003, Koskinen ym. 2009). Esimerkiksi RMSSD 
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indeksille löytyy iänmukaiset viitearvot (Bonnemeier ym. 2003). Vuorokausimittauksen 
hyväksyttäväksi RMSSD normaali arvoksi on esitetty 27 ± 12 (Task Force 1996). On 
myös esitetty, että jos RMSSD indeksi jää vuorokausimittauksessa alle 20 ms, on 
suositeltavaa tehdä jatkoselvityksiä tai ainakin uusintamittauksia. Myös unen aikaiselle 
RMSSD indeksille on esitetty raja-arvoksi 20 ms. Tutkittavien RMSSD arvot olivat 13 
ms ja 97 ms välillä eli yksilöiden väliset erot olivat erittäin suuria. Viidellä (33 %) 
tutkittavista RMSSD indeksi oli alle 20 ms vähintään yhdellä mittausjaksolla. Yhdellä 
tutkituista kyseinen arvo oli alle 20 ms kaikilla neljällä mittausjaksolla. Edellä 
esitettyihin suosituksiin perustuen näyttää siltä, että osa tutkittavista ei palautunut tai 
palautui huonosti ja heille olisi tarpeellista tehdä jatkoselvityksiä tai uusintamittauksia.   
 
Työoloista tai työtehtävistä aiheutuvan stressin on havaittu heikentävän 
sykevälivaihtelua (Togo ja Takahashi 2009). Työhön liittyvä tekijä, joka olisi voinut 
vaikuttaa unen aikaiseen sykevälivaihteluun ja palautumiseen oli työvuoron aikaiset 
uhka- ja vaaratilanteet. Yksikään tutkittavista ei kirjannut työvuoron aikaisia uhka- tai 
vaaratilanteita. Tämä on yllättävää, sillä ainakin yhden työvuoron aikana oli selkeä 
vaaratilanne jalankulkijan melkein jäädessä raitiovaunun alle. Raitiovaununkuljettajan 
nopea reagointi ja voimakas jarruttaminen estivät tapahtuman. Raitiovaununkuljettajan 
työ muun liikenteen seassa voi aiheuttaa usein uhka- ja vaaratilanteita. Ehkä tilanteiden 
yleisyyden vuoksi raitiovaununkuljettajat ovat tottuneet niihin, eivätkä koe kyseisiä 
tilanteita uhkaaviksi. Myös muita uhka- ja vaaratilanteita olisi voinut esiintyä, sillä 
etenkin väkivallan uhka ilta- ja viikonloppuvuoroissa sekä asiakkaiden 
häiriökäyttäytyminen ovat raporttien mukaan lisääntyneet huomattavasti viime aikoina 
(Tyke 2008, Räty ym. 2009). 
 
6.2 Menetelmien pohdinta 
 
Sykevälivaihtelumittaus on todettu toistettavaksi ja luotettavaksi menetelmäksi mitata ja 
arvioida autonomisen hermoston tilaa työssä, vapaa-aikana ja yöunen aikana (Task 
Force 1996, Acharya ym. 2006). Etenkin pitkäkestoisilla, yli 24 tuntia kestävillä 
rekisteröinneillä saadaan luotettavaa tietoa autonomisen hermoston kuormittumisesta ja 
palautumisesta (van Amelsvoort ym. 2000, Achten ja Jeukendrup 2003). Tässä 
tutkimuksessa rekisteröinti oli riittävän pitkä, sillä sydämen sykintätaajuus ja 
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sykevälivaihtelu mitattiin 36 tunnin ajalta. Pitkäkestoisiakin rekisteröintejä käytettäessä 
tulee huomioida, että kaikkia tuloksiin vaikuttavia ja niitä sekoittavia tekijöitä ei pystytä 
kontrolloimaan (Acharya ym. 2006, Koskinen ym. 2009)  
 
Tutkimustulosten luotettavuus perustuu muun muassa mittausvirheiden välttämiseen 
(Heikkilä 2010). Tämän tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää sitä, että mittaukset 
suoritti mittausmenetelmät hyvin tunteva, kokenut tutkija. Myös aineiston käsittelyn 
toteutti Kubios tietokoneohjelman ja analysoinnin hyvin osaava henkilö.      
 
Tutkittavat vastasivat laajaan kyselyyn, jonka laadinnassa oli hyödynnetty tutkimuksissa 
yleisesti käytössä olevia ja hyväksyttyjä kyselyitä tai niiden yksittäisiä kysymyksiä.  
Tutkimuksessa hyödynnetyt kyselylomakkeen kysymykset oli todettu toistettaviksi ja 
luotettaviksi (Elo ym. 1999, Partinen ja Gislason 1995, Elo ym. 2003, Gould ym. 2006, 
Ahlström ym. 2010). Kysely toimi sydämen sykintätaajuus- ja 
sykevälivaihtelumittausten tukena ja auttoi tulosten tulkintaa.  
 
Aineiston jakaminen ryhmiin onnistui hyvin, sillä pienestä tutkimusjoukosta huolimatta 
aineistosta saatiin muodostettua samankokoisia ryhmiä. Ikä ja sukupuoli olivat 
perusteena ryhmien muodostamiselle, koska ne ovat merkittäviä sykevälivaihteluun 
vaikuttavia tekijöitä (Wood ym. 2002, Bonnemeir ym. 2003, Acharya ym. 2006, 
Koskinen ym. 2009, Zulfigar ym. 2010) ja haluttiin selvittää kyseisten tekijöiden 
merkitys tässä tutkimusryhmässä. Ryhmät muodostettiin myös yöunen keston mukaan, 
koska haluttiin selvittää, vaikuttaako yöunen kesto tarkasteltaviin muuttujiin. Vuorotyön 
on katsottu olevan yhteydessä alentuneeseen sykevälivaihteluun vuorokausirytmin 
häiriintymisen ja univelan vuoksi (Sato ym. 2001, Togo ja Takahashi 2009). Rajaksi 
määriteltiin kuusi tuntia, koska univajeen riskit lisääntyvät yöunen jäädessä alle kuuteen 
tuntiin (Härmä ja Salminen 2000). Tarkastelussa oli ainoastaan kaksi peräkkäistä 
yöunijaksoa, mutta tarkastelu oli perusteltua, koska on todettu, että jo kahden 
peräkkäisen yön univaje voi heikentää suoritusta (Haavisto ym. 2010, Sallinen ja 
Kecklund 2010). Työvuoron mukainen ryhmittely oli ainut työhön liittyvä tekijä, jota 
haluttiin selvittää.    
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6.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 
  
Tämän tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitää tutkimuksen ajankohtaisuutta, varsin 
edustavaa tutkimusjoukkoa sekä riittävän pitkää sydämen sykintätaajuuden ja 
sykevälivaihtelun rekisteröintiä. Vahvuutena voidaan pitää myös sitä, että mittaukset ja 
aineiston käsittelyn suorittivat asiantuntevat henkilöt.  
 
Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettei tutkimustuloksia voitu verrata 
raitiovaununkuljettajiin, koska aikaisempia tutkimuksia ei ollut käytettävissä. 
Heikkoutena oli myös tutkimusjoukon pieni koko, joka vaikeutti tutkimustulosten 
analysointia. Analysointia ja johtopäätösten tekemistä vaikeutti myös se, että 
sykevälivaihtelussa yksilöllisillä tekijöillä on merkittävä vaikutus. Tutkimusjoukkoa ei 
kontrolloitu minkään tekijän suhteen, joten vaikuttavina tekijöitä mahdollisesti olivat 
myös esimerkiksi fyysinen kunto (Buchheit ja Gindre 2006), fyysinen kuormitus (Lewis 
ym. 2007), tupakointi (Kobayashi ym. 2005) ja/tai lääkitys (Acharya ym. 2006). Edellä 
mainittujen tekijöiden vuoksi tutkimustulosten yleistäminen on mahdotonta, mutta 
tulokset antavat viitteellistä tietoa raitiovaununkuljettajista.  
 
Pienen tutkimusjoukon ongelmana on myös se, että yksi yksittäinen poikkeava arvo voi 
vaikuttaa oleellisesti tutkimustuloksiin. Tämä näkyi myös tässä tutkimuksessa RMSSD 
indeksin osalta. Yhden tutkittavan RMSSD arvo oli työpäivän jälkeisen yöunen 
alkumittauksissa 97 ms, mikä oli lähes kolminkertainen kuin toiseksi suurin arvo 34 ms. 
Kyseisen tutkittavan tulokset olisi voitu poistaa analysoitavasta aineistosta, mutta silloin 
pieni tutkimusjoukko olisi pienentynyt entisestään. Tulosten tulkinnassa on huomioitu 
kyseinen poikkeava arvo.  
 
Tutkimuksen heikkoutena oli myös se, että sykevälivaihtelulle ei ole olemassa tarkkoja 
raja-arvoja. Tutkimustuloksia ei voitu arvioida ”hyvien” ja ”huonojen” arvojen 
mukaisesti. 
 
Pienestä tutkimusjoukosta johtuen tilastollisia menetelmiä ei tutkimuksessa voitu 
käyttää. Tämä oli tutkimuksen puute, mutta toisaalta tutkimustulosten esittämisessä 
käytettiin pieneen tutkimusaineistoon sopivia kuvailevia tunnuslukuja (Heikkilä 2010). 
                                                                                    38 
 
Tutkimustuloksia verrattiin lähinnä Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen 
tuloksiin. Työ ja terveys Suomessa tutkimuksen tuloksia voidaan pitää kattavana tietona 
työssä käyvien suomalaisten työstä, työoloista ja työterveydestä (Perkiö-Mäkelä ym. 
2010). Tässä tutkimuksessa saadut tulokset eivät olleet täysin vertailukelpoisia 
esimerkiksi kysymysten eroavaisuuden vuoksi. Lisäksi tässä menetelmänä käytettiin 
kyselyä, kun taas Työ ja terveys Suomessa tutkimuksen aineiston keruu on tehty 
puhelinhaastattelulla.    
 
Raitiovaununkuljettajien työstä ja työstä palautumisesta ei ole saatavilla tieteellisiä 
artikkeleita, mutta toivottavasti jatkossa tutkimusta tehdään myös tälle toimialalle. 
Sykevälivaihtelusta on tehty paljon tutkimuksia, mutta edelleen tarvitaan etenkin 
pitkittäistutkimuksia, joiden kautta saataisiin enemmän tietoa muun muassa yksilöllisten 
tekijöiden vaikutuksista. Tulosten tulkintaa helpottaisi, jos onnistuttaisiin luomaan 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 
 
Vapaapäivän tai työvuoron jälkeisen yöunen aikana suurimmalla osalla tutkittavista 
sydämen sykintätaajuudessa ja sykevälivaihtelussa tapahtui muutoksia, jotka viittaavat 
parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisääntymiseen ja palautumiseen. Osalla 
muutoksia ei tapahtunut tai ne olivat päinvastaisia, joten palautumista ei tapahtunut tai 
palautuminen oli huonoa. Yksilöiden väliset erot olivat suuria. 
 
Parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisääntymiseen ja palautumiseen viittaavia 
muutoksia tapahtui enemmän työvuoron jälkeisen yöunen aikana. 
 
Sukupuolella ja unen määrällä näyttäisi olevan yhteys yöunen aikaisiin sydämen 
sykintätaajuuden ja sykevälivaihtelun muutoksiin. Tulokset viittaavat siihen, että 
naisilla ja yli kuusi tuntia nukkuvilla parasympaattisen hermoston aktiivisuus lisääntyi 
yöunen aikana verrattuna vertailuryhmiin. Tämä viittaa parempaan palautumiseen. Hyvä 
palautuminen edistää hyvinvointia, kun taas riittämätön palautuminen voi altistaa 
sairauksille ja heikentää terveyttä ja työkykyä.  
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Osallistujan suostumus      Liite 1 
 




on pyydetty osallistumaan RAKUHA -tutkimus- ja kehittämishankkeeseen, 
jonka tarkoituksena on mitata ja arvioida raitiovaununkuljettajien työn 
henkistä ja ruumiillista kuormittavuutta ja työstä palautumista. Olen 
perehtynyt hankkeen kirjalliseen selosteeseen, saanut suullista tietoa ja 
minulla on ollut tilaisuus esittää hankkeesta kysymyksiä.  Olen saanut 
riittävät tiedot oikeuksistani, hankkeen tarkoituksesta ja sen 
toteutuksesta sekä hankkeen hyödyistä ja mahdollisista riskeistä.   
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on RAKUHA -hankkeeseen vapaaehtoista.  
Olen selvillä siitä, että voin keskeyttää osallistumiseni koska tahansa syytä 
ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä 
niitä luovuteta sivullisille.  Tiedän, että minulla oikeus pyytää hävittämään 
minusta kerätyt tiedot. 
 
Suostun, että minulle tehdään sydämen ja ylävartalon lihasten toiminnan 
mittaukset ja niihin liittyvä toimintojen seurannat RAKUHA -hankkeen 
yhteydessä. Suostun myös vastaamaan hankkeen kyselylomakkeeseen. 
 
  Kyllä Ei 
 
Suostun, että hankkeen yhteydessä kerättävä aineisto on käytettävissä 
Kuopion yliopiston ergonomian alan tutkimuksessa. 
 
  Kyllä Ei 
 
Suostun, että hankkeen yhteydessä minua voidaan videoida ja minusta 
voidaan ottaa kuvia. Videoita ja kuvia voidaan julkistaa sillä ehdolla, ettei 
minua voida niistä tunnistaa. 
 
  Kyllä Ei 
 
___________________  _______________________ 
Osallistujan nimi  Osallistujan osoite/henkilötunnus 
 
______________  _______________________ 
Päivämäärä   Allekirjoitus 
 
 
_________________ _____________    _______________________ 
Suostumuksen   Päivämäärä  Allekirjoitus 
vastaanottaja 
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        Liite 2 
Raitiovaununkuljettajien työn kuormittavuus ja riskit 
hallintaan: RAKUHA 
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! 
Tämä kysely on osa Raitiovaununkuljettajien työn kuormittavuus ja riskit 
hallintaan: RAKUHA -hanketta. Kyselyn tarkoituksena on selvittää 
työntekijöiden kokemia rasitustekijöitä ja koettua palautumista työjakson 
jälkeen. 
Vastauksesi tulee työterveyshuoltoon suojattua yhteyttä pitkin klikkaamalla kyselyn 
lopussa olevaa Lähetä -painiketta. Lisätietoja saat tarvittaessa projektitutkija Tuija 
Toikalta, puh. 54074 
Ohjeet vastaajalle 
Lue kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Kunkin kysymyksen kohdalla 
valitse hiirellä klikkaamalla parhaiten sopiva vaihtoehto. Mikäli koet 
johonkin kysymykseen vastaamisen vaikeaksi, voit kysyä neuvoa ja 
täydentää vastaustasi tutkimuspaikalla. Kysely on ehdottoman 
luottamuksellinen.   
TAUSTATIEDOT 
1. Sukunimi ______________________________________________ 
2. Etunimi ______________________________________________ 
3. Ikä (vuosina) ______________________________________________ 
KOETTU TERVEYDENTILA, SAIRAUSPOISSAOLOT JA OIREET 
4. Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettä. Minkä 
pistemäärän antaisit nykyiselle työkyvyllesi asteikolla 0-10? 
0                   10 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
































( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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6. Millainen on terveydentilasi ikäisiisi verrattuna? 
( ) Erittäin hyvä 
( ) Melko hyvä 
( ) Keskitasoinen 
( ) Melko huono 
( ) Erittäin huono 
 
7. Kuinka monta kokonaista päivää olit viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana 
sairauden takia poissa töistä tai et kyennyt hoitamaan tavanmukaisia tehtäviäsi? 
(Jos et yhtään, vastaa 0)  
 ______________________________________________ 













Ruokahaluttomuutta ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Närästystä tai 
vatsakipuja 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Sydämen tykytystä 
tai rintakipua 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Päänsärkyä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
9. Onko sinulla viimeksi kuluneen kuukauden (30 vrk) aikana ollut seuraavia oireita 
tai vaivoja? 
 












Niskassa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Hartioissa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Yläselässä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Alaselässä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Olkapäässä 
(oikea) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Olkapäässä 
(vasen) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Käsi 
(oikea) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Käsi 
(vasen) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Jalka 
(oikea) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Jalka 
(vasen) 
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TYÖN SISÄLTÖ JA TYÖSSÄ KOETTU STRESSI 
10. Mikä on arviosi alla olevien työtehtävien keskimääräinen osuus tunteina 
viikoittaisessa työajassasi? 
























11. Viikossa teen työtunteja keskimäärin yhteensä (tuntia/viikko) 
______________________________________________ 
12. Kuinka hyvin koet yleensä palautuvasi työsi aiheuttamasta kuormituksesta 
työpäivän jälkeen?  
 
(  )  hyvin  
( )  melko hyvin  
( )  kohtalaisesti  
( )  melko huonosti  
( )  huonosti  
13. Teetkö jotain muuta työtä päätyösi lisäksi?  
 
( )  en  
( )  kyllä  

























( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
































( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
15. Johtaminen ja työyhteisö 
 















tukea ja apua 
työhösi 
työtovereiltasi? 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Saatko 
tarvittaessa 
tukea ja apua 
työhösi 
lähiesimieheltäsi? 










miten työt voisi 
tehdä paremmin? 




( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 














( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 















( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Leppoisa ja 
mukava 




( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 









Eipä juuri Ei lainkaan 













( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 







19. Kuinka tyytyväinen olet nykyiseen työhösi?  
 
( )  Erittäin tyytyväinen  
( )  Melko tyytyväinen  
( )  En tyytyväinen, mutta en tyytymätönkään  
( )  Melko tyytymätön  
( )  Erittäin tyytymätön  
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20. Kuinka tyytyväinen olet elämääsi nykyisin?  
 
( )  Erittäin tyytyväinen  
( )  Melko tyytyväinen  
( )  En tyytyväinen, mutta en tyytymätönkään  
( )  Melko tyytymätön  
( )  Erittäin tyytymätön  
21. Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, 
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua 
asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltä.  
  
Tunnetko sinä nykyisin tällaista stressiä? 
 
( )  en lainkaan  
( )  vain vähän  
( )  jonkin verran  
( )  melko paljon  
( )  erittäin paljon  
22. Kuinka usein sinulla on ollut seuraavien väittämien mukaisia tuntemuksia? 
 
Rastita se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa, kuinka usein olet kokenut 
kuvatulla tavalla. 

































( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
VAPAA-AIKA JA UNEN LAATU 
23. Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vähintään puoli tuntia kerrallaan 
niin, että ainakin lievästi hengästyt ja hikoilet?  
 
( )  Päivittäin  
( )  4-6 kertaa viikossa  
( )  2-3 kertaa viikossa  
( )  Kerran viikossa  
( )  2-3 kertaa kuukaudessa  
( )  Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin (kerran kuussa tai harvemmin?)  
( )  En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa  
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24. Millainen on mielestäsi nykyinen ruumiillinen kuntosi verrattuna muihin saman 
ikäisiin?  
( )  Erittäin hyvä  
( )  Melko hyvä  
( )  Kohtalainen  
( )  Melko huono  
( )  Erittäin huono  
UNEN MÄÄRÄ JA LAATU 
25. Kuinka monta tuntia keskimäärin nukut arkiöisin? 
______________________________________________ 
26. Kuinka usein sinulla on esiintynyt unettomuutta tai heräilyä viimeksi kuluneiden 
kolmen kuukauden aikana?  
 
( )  Ei kertaakaan / harvemmin kuin kerran kuussa  
( )  Harvemmin kuin kerran viikossa  
( )  1-2 päivänä viikossa  
( )  3-5 päivänä viikossa  
( )  Päivittäin / lähes päivittäin  
27. Kuinka usein sinulla on ollut voimakasta väsymystä ja/tai nukahtelua työssä tai 
vapaa-aikana viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana?  
 
( )  Ei kertaakaan / harvemmin kuin kerran kuussa  
( )  Harvemmin kuin kerran viikossa  
( )  1-2 päivänä viikossa  
( )  3-5 päivänä viikossa  
( )  Päivittäin / lähes päivittäin  
28. Kuinka usein sinulla on viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut vaikeuksia 
herätä?  
 
( )  Harvoin / ei koskaan  
( )  Melko harvoin  
( )  Melko usein  
( )  Usein / jatkuvasti  
29. Kuinka usein sinulla on viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut vaikeuksia 
nukahtaa?  
 
( )  Harvoin / ei koskaan  
( )  Melko harvoin  
( )  Melko usein  
( )  Usein / jatkuvasti  
30. Kuinka usein sinulla on viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut heräämistä 
kesken unen tai vaikeuksia nukahtaa uudestaan?  
( )  Ei kertaakaan / harvemmin kuin kerran kuussa  
( )  Harvemmin kuin kerran viikossa  
( )  1-2 päivänä viikossa  
( )  3-5 päivänä viikossa  
( )  Päivittäin / lähes päivittäin 
 
